




响 , 没能对两者的内在关系作深入细致的分析 , 甚至片面地将医道关系视为一种阻碍与被阻
碍的关系 , 或者武断地认为中国传统医学的发展与道教并无直接关系 , 这类观点近来在学术
界仍然时而可见 。实际上 , 道教与传统医学之间存在着互相影响 、 彼此融摄的复杂关系 。
一 、 医道同源
道教与中国传统医学发生关联 , 有其内在的历史原因和逻辑的必然性 。从历史发展和思
想渊源分析 , 道教的创兴与中国传统医学的起源 、体系的建立有着共通之处。
1.医道同源首先表现在医 、 道两家有着共同的思想渊源。其中易学思想 、阴阳五行说 、
老子哲学思想都是传统医学和道教各自理论体系建立的源头活水。
关于易学与传统医学的关系 , 中医界历来就有 “医易相通” 、 “易具医之理 , 医得易为
用” 之说 。明代大医家张介宾十分赞同孙思邈 “不知 《易》 , 不足以言太医” 的观点 , 认为
“《易》 , 易也 , 具阴阳动静之妙;医者 , 意也 , 合阴阳消长之机 。虽阴阳已备于 《内经》 , 而
变化莫大乎 《周易》” 。(《类经图翼·医易义》)清代章虚谷也力主医易相通 , 在 《伤寒论本旨》
中断言:是以 《易》 之书 , 一言一字皆藏医学之指南 。而清代另一位医家唐宗海则撰有 《医
易通说》 二卷 , 以 《易》 言医 , 阐发医 《易》 汇通之理。易学阐述天地万物阴阳动静变化之
理 , 中医学旨在研究人体阴阳盈虚消长的机制 , 两者在认识论和方法论上有共通之处 , 都源
于对事物阴阳变化的认识 , 故称 “医易同源” 。
易学同样也是道教产生 、 发展的重要思想渊源之一 , 这主要体现在易学为道教理论体系
的构建提供了论说工具和思维模式 。道教内外丹术 、 科仪以及理身治国致神仙的宗教神学理
论 , 无不贯穿着易学象征思维模式和思想。受篇幅所限 , 本文仅就阴阳五行说与道教的关
系 、 老子哲学思想对传统中医学的深刻影响进行分析探讨 , 以便更深入地阐明医道同源 。
阴阳说和五行学说是中国古代重要的哲学思想 。战国末年至两汉 , 阴阳五行说广为流
布 , 为传统医学和道教共同汲取。成书于战国至秦汉之际的 《黄帝内经》 汲取了阴阳说和五
行说的思想 , 用于医学领域 , 形成了传统医学所特有的阴阳五行说 。阴阳家的思想同时也是
道教理论体系建立的一个思想渊源 。早期道教经典 《太平经》 就汲取了阴阳五行思想 , 用以
考察天地万物之性。如云:“天地之性 , 半阳半阴” 。(《太平经合校》 ,第 702页)
阴阳说和五行说也是道教内外丹修炼的重要指导思想之一 , 《周易参同契》 以卦爻配阴
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阳五行 , 阐述金丹术的用药与火候 , 奠定了道教金丹术的理论基础。就道教外丹黄白术而
言 , 还丹大药的制作 , 必须是阴阳相制配方 。以阴制阳 , 以阳制阴 , 方成大药 。故南宋道书
《丹房须知》 中首先强调炼丹之人必须掌握阴阳八卦理论 , 并以此来指导炼丹实验 , 云:“修
炼之士 , 须上知天文 , 下知地理 , 达阴阳 , 穷卦象 , 并节气。” (第 57页)
同样 , 阴阳五行说也是道教内丹术的一个重要理论基础。《钟吕传道集》 明确指出:“丹
经万卷 , 议论不出阴阳。” (《钟吕传道集》 ,第 666页)道教内丹炼养 , 以自身真阴 、真阳为
“药物” , 相交合而成丹。丹书中常以阴阳理论来阐释内炼机理 。道教内丹术的术语众多 , 如
取坎填离 、抽铅添汞 、龙虎交战 、 心肾相交 、水火既济 , 无一不是以象征形式来表达阴阳配
合烹炼之义。所以有 “丹经篇篇说阴阳” 之论。五行说也被丹家用以指导内炼养生 。张伯端
云:“大丹妙用法乾坤 , 乾坤运兮五行分。五行顺兮 , 常道有生有灭;五行逆兮 , 丹体常灵
常存 。” (《悟真外篇·读〈周易参同契〉》)道教内丹强调逆修成丹 , 即根据五行相生的颠倒关系
进行修炼 , 名为 “五行颠倒术” 。通过上述论述 , 我们不难得出这样一个结论 , 即阴阳五行
说是医 、 道两家共同的思想渊源。
传统医学和道教在思想渊源上的同源性还突出表现在受先秦道家哲学思想影响方面 。众
所周知 , 以老庄为核心的道家思想是道教的重要思想渊源和理论基础 , 而道家思想对以 《黄
帝内经》 为代表的传统医学理论体系的建立同样有着重要的影响和贡献。
其一 , 《道德经》 第 25章云:“域中有四大 , 而人居其一 。人法地 , 地法天 , 天法道 ,
道法自然 。” 老子所阐发的这一思想 , 在 《黄帝内经》 不少篇章中都可以找到其影响的痕迹 。
如云:“其次有贤人者 , 法则天地;象似日月 , 辨列星辰 , 逆从阴阳 , 分别四时 , 将从上古
合同于道 , 亦可使益寿而有极时。” (《素问·上古天真论篇第一》)我们仅从 “法则天地” 、 “合
同于道” 这两词的表述上 , 就不难看出老子 “道法自然” 思想的深刻影响 。
其二 , 《道德经》 第 77章云:“天之道 , 其犹张弓与! 高者抑之 , 下者举之;有余者损
之 , 不足者补之 。” 这一思想成为传统医学寒者热之 、 热者寒之 、虚则补之 、实则泄之治疗法
则的基础。《素问·至真要大论篇》据此提出传统医学的治病大法:“高者抑之 ,下者举之 ,有余
折之 ,不足补之 ,佐以所利 ,和以所宜 ,必安其主客 ,适其寒温 ,同者逆之 ,异者从之。”
其三 , 老子 “为之于未有 , 治之于未乱” 的哲学思想对 《黄帝内经》 “治未病” 的预防
医学理论的确立有直接的影响作用。 《道德经》 中有许多防微杜渐的思想 , 如第 71章云:
“知不知上 , 不知知 , 病 , 是以圣人不病 , 以其病病 , 是以不病 。” 这一思想为 《黄帝内经》
所汲取 , 贯彻在 “治未病” 的原则中。《黄帝内经》 云:“是故圣人不治已病治未病 , 不治已
乱治未乱 , 此之谓也 。夫病已成而后药之 , 乱已成而后治之 , 譬犹渴而穿井 , 斗而铸锥 , 不
亦晚乎!” (《素问·四气调神大论篇第二》)
其四 , 老子清静寡欲 、顺乎自然的思想也为传统养生理论所汲取 , 成为其重要的养生指
导思想。中国传统医学所强调的顺时养生 、 调神养生 、惜精养生 、 谨和五味的养生原则和方
法都深受老子思想的影响 。《素问·上古天真论篇》 是 《黄帝内经》 论述养生原则和方法的主
要篇章 , 其中云:“恬淡虚无 , 真气从之 , 精神内守 , 病安从来。是以志闲而少欲……故美
其食 , 任其服 , 乐其俗 , 高下不相慕 , 其民故曰朴。” 文中所述 “恬淡虚无” 、 “志闲” 、 “少
欲” 无不体现了老子思想。正是由于这一点 , 所以历代许多医学家都十分重视研读 《道德
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经》 , 其中扬上善 、 孙思邈 、 徐大椿等人还曾对 《道德经》 作注 。
2.从历史发展过程分析 , 医道同源还突出表现为传统医学 、 道教二者的前期萌芽发展
都与原始宗教的巫术有密切关系。闻一多先生在 《道教的精神》 一文中曾指出:“我常疑心
这哲学或玄学的道家思想必有一个前身 , 而这个前身很可能是某种富有神秘思想的原始宗
教 , 或更具体点讲 , 一个巫教 。这种宗教在基本性质上恐怕与后来的道教无大差别 , 虽则形
式上尽可截然不同 。这个不知名的古代宗教 , 我们可暂称为古道教。” (《闻一多全集》 ,第
143页)巫术及巫术思想是道教产生的重要渊源 , 这已是学术界的共识。从现有文献史料及
考古发掘的新材料来看 , 我们可以充分肯定原始巫教 、秦汉之际的方仙道是道教孕育发展的
前身 , 或可称之为 “前道教形态” 。
同样 , 巫术与传统医学也存在相当密切的关系。从人类学研究的成果来分析 , 作为人类
早期知识形态的医药知识是包容在原始宗教之中的 , 原始宗教是人类医学知识的最初载体 ,
它的具体表现形式就是巫医 。著名医学史家陈邦贤先生指出:“中国医学的演进 , 始而巫 ,
继而巫和医混合 , 再进而巫和医分立 , 以巫术治病 , 为世界各民族在文化低级时代的普遍现
象。” (第 7页)古代原始社会的巫师大都经过一定的专门训练 , 他们善于汲取和搜集民间关
于辨别 、 采集药物的知识和治疗经验 , 加以整理 , 使之完善 、 提高 , 而且能针对不同疾病实
施法术和药物。在很大程度上 , 古代的巫术操作法式可以说是后来医学实验的最初萌芽 , 巫
医可以说是最早的医生。
总之 , 道教和中国传统医学在创立发展过程中具有某种 “同源性” 的关系 , 两者都吸纳
了先秦诸子的哲学思想 , 特别是易学思想和先秦道教思想;古代巫术 、秦汉神仙方士的实践
活动 , 都曾为中国传统医学和道教的萌生 、 发展提供了肥沃的土壤 , 这就为两者日后发生广
泛而深刻的联系打下了坚实的基础 。
二 、 医道相通
道教与传统医学关系密切 , 除了上面所论述的历史和思想渊源上的原因外 , 从宗教与医
学关系的内在逻辑上分析 , 生与死是道教和医学所面临的一个共同课题 , 是医道两家必须正
视和要努力解决的基础问题;并且由于医道两家都汲取了易学思想 、道家思想和阴阳五行思
想 , 有着某种共通的哲学理论基础 , 所以医道两家在解决生死问题上就存在互通之处。正是
基于这一认识 , 笔者认为医道两家不仅存在同源性的关系 , 而且医道相通 。
医学作为人们在各种社会条件下防治疾病 、 保持健康以及研究如何延长生命的科学知识
体系 , 它的一个最重要的目标就是 “维护生命” 和 “延长生命” , 即是以 “延生” 、 “护生”
为首要任务。因此 , 从这个意义上讲 , 以 “长生不死” 信仰为特征的道教与医学在追求的目
标上有其共通之处。
对生命的重视及对延生的希冀 , 在中国传统医学中表现得最为突出 , 在 《黄帝内经》 的
许多篇章中都有重生 、惜生的论述 。例如 , 《灵枢·本神》 云:“智者之养生也 , 必须顺四时
而适寒暑 , 和喜怒而安居处 , 节阴阳而调刚柔 , 如是则僻邪不至 , 长生久视。” 可见 , “长生
久视” 不仅仅只是道教追求的理想目标 , 同样也是中国医学最基本的价值取向。在生死观
上 , 传统医学与道教是相通的。道教乐生恶死 , 有所谓 “死王乐为生鼠之喻” (《抱朴子内
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篇》第 14卷), 而 《黄帝内经》 同样也高举 “乐生恶死” 的旗帜 。 《灵枢·师传》 云:“人之
情 , 莫不恶死而乐生 , 告之以其败 , 语之以其善 , 导之以其所便 , 开之以其所苦 , 虽有无道
之人 , 恶有不听者乎 ?” 道教珍视生命的价值和意义 , 以 “生道合一” 为其基本教义 , 追求
“根深固蒂 , 长生久视” 之道:“道不可见 , 因生以明之;生不可常 , 用道以守之 。若生亡 ,
则道废 , 道废则生亡 。生道合一 , 则长生不死。” (《太上老君内观经》 ,第 397页)而 《黄帝内
经》 也讲求 “远死而近生 , 生道以长” 。《素问·移精变气论篇》 云:“色脉者上帝之所贵也 ,
此上帝之所贵 , 以合于神明也 , 所以远死而近生 , 生道以长 , 命曰圣王 。” 这就清楚地表明
医道两家在生死观上是相通的 。生与死是任何一个人都必须面临的问题 , 对这一人生重大问
题的解决 , 可以有许多不同的途径和方法 , 而医学和宗教乃是芸芸众生通常所求助的两条基
本途径。仅就道教与医学的关系而言 , 由于长生不死的信仰是道教理论的核心和道教徒孜孜
以求的最高境界 , 道门也素以 “仙道贵生” 来标榜自己 , 因此 , 道教理论本身即暗含有重视
医药的逻辑因子 , 这是道教区别于其它宗教的一个显著特征。道教的宗教诉求 , 无论是长生
还是度人 , 都离不开医术方药 。《老子想尔注》 中指出:“道人宁施人 , 勿为人所施 。” 这一
信条长期为道门所尊奉 。所以自古以来 , 道教徒多兼通医药 , 不但可以在患病时 “自救” ,
而且还可以 “救人” , 进而借医术来济世度人 。
道教认为修炼成仙必须做到 “功行双全” , 而行医施药是道门达到 “功行圆满” 的重要
途径 。从这一教义出发 , 道教自然要强调 “为道者必须兼修医术” 。上述所有这些无疑会促
使道门中人自觉研习医术 , 将医药纳入道法之中 , 从而促使道教与传统医学之间形成相互融
通的社会历史关系。
三 、 援医入道
道教自创立之日 , 道门出于宗教信仰的目的和宗教实践活动的需要 , 就积极地 “援医入
道” 。道门 “援医入道” 有两个具体表现形式 , 即 “以医传教” 和 “借医弘道” 。由于汉代道
教的初创是从宣传农村下层群众开始的 , 而我国农村长期处于愚昧落后 、缺医少药的境地 ,
尤其是早期道教的主要发源地巴蜀汉中 、 东南越人区域历来有 “信巫鬼 , 重淫祀” 的传统 ,
所以 , 以农村群众为主要对象的早期道教各派都很重视医术和所谓能治病消灾的巫术 , 以此
来争取和吸收下层贫民入道 , 借医药治病这一方式来扩大教团势力和组织规模 。东汉顺 、桓
之时张陵所创的五斗米道 , 灵帝时张角的太平道 , 在初创时都是将传教与治病结合起来 , 采
用了带有浓厚巫医色彩的治病方法诸如 “符水咒说” 、 “跪拜首过” 为下层贫民医治疾患 , 并
以此作为重要的传教手段 。这种以医传教的方式为魏晋时期流传的李家道 、帛家道 、杜子恭
道 、 清水道所沿袭 , 而且也为后起的一些道派如金元的全真道 、大道教 、 太一教所采纳 , 成
为一种带有普遍性的道教立宗创派扩大教团组织的创教模式。
道门 “援医入道” 的第二个具体表现形式是 “借医弘道” 。道教 “以医传教” 主要是出
于发展教团组织 、扩大教势的外在要求 , 而道门 “借医弘道” 则主要是基于道教义理和炼养
理法建构的内在需要 。早期道教经典 《老子河上公章句》 、 《老子想尔注》 及 《太平经》 就善
于 “援医入道” , 借医理来阐发其宗教思想。以现存《老子想尔注》残卷内容来分析 ,虽说残卷
不及原书的一半 ,但文中借用传统医理和术语进行阐释的就达七 、八处之多 。例如 ,对老子“知
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其白 ,守其黑 ,为天下式”就借“肾精 ,在五行属水 ,色黑”的医理来阐释 。
随着魏晋时期道教的进一步发展 , 特别是上清派 、灵宝派的相继出现 , 道教逐渐将医药
这一手段运用的重心从 “以医传教” 转向 “借医弘道” 。例如 《黄庭经》 和 《上清大洞真经》
进一步将道教神灵思想与传统医学的脏象理论相结合 , 从而建构起了一个有系统层次和结构
的人体身神理论 , 成为上清派存思存神修持术的理论基础 。同样 , 灵宝派以五方 、 五帝 、五
色为模式建构起来的修持理法与传统医学脏象系统也有相通之处 , 尤其是灵宝派的 “太清五
始法” 、 “食日月精之道” 等修炼法 , 完全是借医理来阐释道法 , 是以传统医学脏象理论为基
础建构起来的。
四 、 “援仙入医”
与道教不断 “援医入道” 相呼应 , 传统医学也表现出某种形式的 “援仙入医” 。这主要
表现在两个方面 。
其一 , 道教重生惜生 、生命操之在我的乐观主义生命哲学思想对传统医学发展有着深层
次的影响 。道教生命观不仅以 “生为第一” , 而且强调 “天道自然 , 人道自己” 。(《养性延命
录》 ,第 476页)道教认为 , 人的生命质量的高低在于后天的自我努力 , 所谓 “我命在我不在
天 , 还丹成金亿万年” (《抱朴子内篇》第 16卷)正是这种生命操之在我观念的生动写照 。李
约瑟认为:“道家 (实指道教———引者注)思想一开始就迷恋于这样一个观念 , 认为达到长
生不老是可能的 。我们不知道在世界上任何其他一个地方有与此近似的观念。这对科学的重
要性是无法估量的。” (第 154页)
道教重生思想对传统医学的影响可以从历代医家对 《黄帝内经》 的诠释中略见一斑 。众
所周知 , 现今通行本 《黄帝内经·素问》 的第一篇是 《上古天真论》 , 专论养生 。这种将养生
内容冠于 《内经》 之首的做法始自唐代道号为启玄子的王冰。显然这一举动与王冰受道教影
响有极大关系。自王冰开启这一先例之后 , 历代医家在整理 、 研究 《黄帝内经》 时都纷纷仿
效 , 遂成定例。明代张介宾所著 《类经》 , 根据 《素问》 、 《灵枢》 的原文内容性质 , “从类分
门” , 也是将养生内容冠于全书之首。对此 , 张介宾解释道:“夫人之大事 , 莫若死生 , 能葆
其真 , 合乎天矣 , 故道曰摄生类。” (《素问玄机原病式》)不仅如此 , 张介宾在类经中还常常
引用 《悟真篇》 、 《金丹大要》 、 《钟吕传道集》 、 《中和集》 等道书之语对 《黄帝内经》 经文进
行诠释 , 兹不一一细述。
其二 , 医家 “援仙入医” 还突出表现在道教的许多具体医学养生学成就为历代传统医学
著作所吸纳。《诸病源候论》 、 《千金要方》 、 《外台秘要》 、 《太平圣惠方》 、 《圣济总录》 、 《本
草纲目》 都吸收了大量的道教医学养生治病理论。值得重视的是 , 《黄帝内经·素问·遗篇》
中就载有一则著名的小金丹方 , 虽然一般认为现存 《素问·遗篇》 并非 《黄帝内经》 原本 ,
为后人所作 , 但它真实地反映了唐宋时期道教对传统医学的影响。这则小金丹方是典型的道
教治疫丹方 , 为后世所习用 , 且临床颇有疗效。
从现存传统医方书所载方剂的方名取义上分析 , 有许多名方 、 验方都与道教有关 , 不少
是直接来源于道教。例如 , 《景岳全书》 中的 “黄芽丸” , 《丹溪心法》 中的 “龙虎丸” , 《医
学正传》 中的 “紫河车丸” , 《洪氏集验方》 中的 “水陆二仙丹” , 《外科正宗》 中的 “玉真散”
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等等 , 不一而足 。道教对传统医学的影响和推动作用不仅表现在医药方剂方面 , 还可以从一
些传统医书的取名上窥见一二 。孙一奎所著的 《赤水玄珠》 就是在罗浮道人指点下 , 取 《庄
子》 “黄帝求道多方 , 索之不得而象罔得之于赤水” 的典故而命名的;明代倪维德所著眼科
专书 《原机启微》 , 取自道教 《阴符经》 “心生于物 , 死于物 , 机在目” 这一经文 , 以 “机”
代 “目” 名之以书;此外 , 托名孙思邈所著的 《银海精微》 和清代顾锡所著的 《银海指南》 ,
其书名中的 “银海” 一词也源于道教。
道教内丹术对传统经络学的发展 、 完善也产生了积极推动作用 。典型的例子就是张伯端
所著的 《八脉经》 , 其对奇经八脉的认识就较以往脉学著作更加深入 , 受到李时珍的高度评
价。陶弘景 《真诰》 中就记载了手幽关 、风弦 、 五律 、风徊 、 曲津这几个穴位名 , 而这在皇
甫谧的 《针灸甲乙经》 中无载 。这些事例很能说明道教炼养方术对传统医学的推动作用 。
当然 , 医家 “援仙入医” 除了上述几个方面外 , 还突出表现在传统医学汲取了道教外丹
黄白术的丹药制备技术与器具 , 推动了传统制药学的发展 。中医史上第一部制药专著 《雷公
炮炙论》 就是在道教影响下成书的。可以肯定 , 现今中药制备的炮制十法即炮 、 炙 、 煨 、
炒 、 制 、 度 、飞 、伏……曝 , 在很大程度上是吸纳了道教炼丹制药技术与方法形成发展起来
的。这也充分说明了医家通过 “援仙入医” 从而推动了传统医学的发展。
综上所述 , 道教与中国传统医学之间存在着相互影响 、彼此融摄的复杂关系。这种关系
不是单向的 , 而是一种双向互动的关系 。首先 , 由于医 、 道两家在历史和思想渊源上的 “亲
缘性” , 这就为道教与传统医学发生广泛而深刻的关联奠定了坚实的基础 。其次 , 医 、 道两
家在各自历史发展中 , 一方面 , 道门出于其宗教信仰和目的的需要 , 以医传教 、 借医弘道 ,
不断 “援医入道” , 传统医学为道教益寿延年致神仙义理体系的建构提供了理论指导和思维
模式;另一方面 , 传统医学也不断汲取 、借鉴道教医学养生思想的成就 , 许多医家也 “援仙
入医” , 道教对传统医学的发展也曾产生过深刻的影响和作用 。因此 , 在长达一千多年的历
史发展中 , 道教与传统医学之间形成了一个互融互摄 、彼此融通的关系。
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